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Latar belakang: Setiap tahunnya ada 10% bayi (sekitar 450.000 bayi) yang belum mendapat imunisasi,
sehingga dalam 5 tahun ada sekitar 2 juta anak  yang belum mendapat imunisasi dasar lengkap. Dari 500
bayi di tahun 2013 diwilayah Puskesmas Siantan Tengah hanya terdapat 65 bayi yang mendapat
imunisasi dasar lengkap.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan ibu
terhadap pelaksanaan imunisasi dasar pada balita di wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitaif dengan rancangan pendekatan cross
sectional. Jumlah responden sebanyak 81 orang. Analisis yang dilakukan menggunakan analisis univariat
dan bivariat.
Hasil: Analisis bivariat yang digunakan adalah uji Chi-Square beserta dengan uji alternatifnya dan
menunjukkan bahwa faktor yang memiliki hubungan terhadap pelaksanaan imunisasi dasar pada balita
ialah faktor pendidikan dengan nilai p = 0,005 dan faktor pengetahuan dengan nilai p = 0,001.
Kesimpulan: Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan ibu terhadap pelaksanaan imunisasi dasar pada
balita adalah pendidikan dan pengetahuan.
Kata kunci: Imunisasi dasar, Faktor ketidakpatuhan
Referensi: 46 (1988-2014)
Background: Each year there are 10% of infants (approximately 450,000 babies) who have not received
immunization, so that in 5 years there are about 2 million children who have not received a complete
primary immunization. Of the 500 infants in the year 2013 in the region Puskesmas Central Siantan only
there were 65 infants who were fully immunized.
Objective: This study aimed to determine the factors that affect the implementation of the non-
compliance mother basic immunization in infants in Puskesmas Central Siantan.
Methods: This study is a descriptive quantitative research with cross sectional design. The number of
respondents as many as 81 people. Analyzes were performed using univariate and bivariate analysis.
Results: Bivariate analysis used was Chi-Square test along with alternatives and show that the factors that
have been associated with the implementation of the basic immunization in infants is educational factors
with p = 0.005 and knowledge factors with p = 0.001.
Conclusions: Factors affecting the implementation of the non-compliance mother basic immunization in
infants is education and knowledge.
Keywords: Immunization basic, non-compliance factor
Reference: 46 (1988-2014)
PENDAHULUAN
Penyakit yang disebabkan oleh infeksi
masih banyak berkecamuk di negara
berkembang, termasuk di Indonesia.
Penyakit ini merupakan penyebab utama
kematian berjuta-juta anak. Sekitar 1,7 juta
kematian yang terjadi pada anak atau 5%
pada balita di Indonesia disebabkan oleh
Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan
Imunisasi (PD3I) seperti TBC, difteri,
pertusis, campak, tetanus, polio dan hepatitis
B (Depkes, 2007).
Ini sudah menjadi fakta, keadaan serupa
terdapat pula di negara maju, seperti Eropa
dan Amerika Serikat. Saat ini keadaan di
negara yang sudah maju sangatlah berlainan,
yaitu penyakit infeksi telah dapat di tekan
serendah-rendahnya dan bukan lagi
merupakan masalah utama kesehatan anak.
Keberhasilan peningkatan derajat kesehatan
anak ini dapat tercapai antara lain dengan
dilaksanakanya imunisasi, selain adanya
perbaikan nilai sosial dan ekonomi
(Markum, 2002).
Di Indonesia setiap tahunnya ada 10% bayi
(sekitar 450.000 bayi) yang belum mendapat
imunisasi, sehingga dalam 5 tahun ada
sekitar 2 juta anak  yang belum mendapat
imunisasi dasar lengkap. Bila terjadi wabah,
maka 2 juta balita yang belum mendapat
imunisasi dasar lengkap akan mudah tertular
penyakit berbahaya, sakit berat, meninggal
atau cacat (Soedjatmiko, 2008).
Berdasarkan data laporan hasil imunisasi
rutin bayi di kota Pontianak tahun 2013,
imunisasi lengkap tertinggi berada di
wilayah Saigon (125%), dan terendah di
daerah Siantan Tengah (13,2%). Dari 500
bayi di tahun 2013 yang masuk dalam
wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah
hanya terdapat 65 bayi yang mendapat
imunisasi lengkap, dengan rincian HB-0 138
bayi (27,6%), BCG 304 bayi (60,8%),
Polio-1 302 bayi (60,4%), DPT-HB-1 275
bayi (55%), Polio-2 249 bayi (50,5%), DPT-
HB-2 232 bayi (47,1%), Polio-3 242 bayi
(49,1%), DPT-HB-3 188 bayi (38,1%),
Polio-4 192 bayi (38,9%), dan Campak 169
bayi (34,3%).
Salah satu faktor yang perlu diperhatikan
dalam efektifitas imunisasi adalah kepatuhan
terhadap jadwal imunisasi. Apabila ibu tidak
patuh dalam mengimunisasikan bayinya
maka akan berpengaruh sangat besar
terhadap kekebalan dan kerentanan tubuh
bayi terhadap suatu penyakit. Sehingga
diharapkan bayi mendapatkan imunisasi
tepat waktu agar terlindung dari berbagai
penyakit berbahaya (Pedoman Imunisasi di
Indonesia, 2008).
Beberapa faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan ibu terhadap imunisasi
bayinya adalah karena jarak tempuh
ketempat pelaksanaan imunisasi yang jauh
sehingga memerlukan biaya transportasi,
kurangnya kesadaran ibu untuk imunisasi
anaknya, kesibukan sang ibu yang
mengakibatkan tidak ada waktu luang untuk
imunisasi anaknya, serta kurangnya
informasi sehingga ibu kurang memahami
secara benar dan mendalam mengenai
imunisasi.
Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi ketidakpatuhan ibu terhadap
pelaksanaan imunisasi dasar pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah
Kota Pontianak.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian deskriptif
kuantitatif ialah suatu penelitian yang
bertujuan menggambarkan (deskripsi)
tentang keadaan tertentu secara objektif,
sedangkan yang dimaksud dengan
pendekatan cross sectional adalah suatu
penelitian yang dilakukan dengan
pengamatan (pengumpulan data) sekaligus
dalam waktu tertentu (point time approach)
dan setiap subjek studi hanya dilakukan satu
kali pengamatan (pendataan) selama
penelitian.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Siantan Tengah yang berlokasi
di Jalan Selat Sumba, Kelurahan Siantan
Tengah, Kecamatan Pontianak Utara, Kota
Pontianak.
Populasi pada penelitian ini adalah semua
ibu dengan balita umur 12-23 bulan yang
berada di wilayah kerja Puskesmas Siantan
Tengah. Jumlah populasi balita yang tidak
mendapat imunisasi dasar lengkap adalah
480 anak balita.
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan secara acak
(random) yaitu dengan Probabillity
sampling dan peneliti menggunakan cara
Stratified random sampling yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner yang diambil dari
penelitian sebelumnya dan telah dilakukan
modifikasi oleh peneliti sendiri. Sebelum
digunakan sebagai instrumen penelitian,
kuesioner telah diuji dengan uji validitas dan
reliabilitas.
Setelah data terkumpul kemudian dilakukan
Analisa data dengan menggunakan teknik
statistik kuantitatif dengan menggunakan
analisis univariate dan analisis bivariate.
Pada analisis univariate hanya menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap
variabel. Sedangkan analisis bivariate
menggunakan salah satu uji statistik non
parametrik, yaitu dengan uji Chi-square
dengan bantuan program komputer. Jika uji
Chi-Square tidak terpenuhi maka
menggunakan uji alternatif yaitu Fisher dan
Kolmogorov-Smirnov (Dahlan, 2013).
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengaruh Usia terhadap Ketidakpatuhan
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
dari 81 responden diperoleh 6 (7,4%)
responden dengan usia 18-20 tahun yaitu 3
(3,7%) responden memiliki status imunisasi
balitanya lengkap dan 3 (3,7%) responden
memiliki status imunisasi balitanyab tidak
lengkap, 21 (25,9%) responden dengan usia
21-25 tahun yaitu 5 (6,2%) responden
dengan status imunisasi lengkap dan 16
(19,7%) responden dengan status imunisasi
tidak lengkap, kemudian ada 54 (66,7%)
responden dengan usia 26-45 tahun yaitu 21
(25,9%) responden dengan imunisasi
lengkap dan 33 (40,8%) responden dengan
imunisasi tidak lengkap. Diketahui bahwa
usia ibu terbanyak adalah pada rentang 26-
45 tahun. Selanjutnya tabulasi silang usia
dengan ketidakpatuhan ditampilkan pada
tabel berikut.
Tabel 1. Pengaruh Usia terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil analisa bivariat menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara usia
ibu dengan ketidakpatuhan pelaksanaan
imunisasi dasar pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Siantan Tengah (p = 0,356).
Maka hipotesa yang disajikan oleh peneliti
dinyatakan ditolak, karena tidak ada
hubungan yang signifikan. Dari hasil
pengisian kuesioner menunjukkan bahwa
pada usia 18-20 tahun (remaja akhir), 21-25
tahun (dewasa awal), dan 26-45 tahun
(dewasa akhir) tidak terdapat perbedaan
dalam perilakunya untuk melengkapi
imunisasi dasar pada balita. Ini berarti
bahwa peningkatan usia ibu tidak
meningkatkan kelengkapan status imunisasi
dasar pada balita. Berdasarkan wawancara
yang dilakukan peneliti maka diperoleh
kesimpulan bahwa rata-rata responden
dengan usia muda maupun usia >30 tahun
Usia
Status Imunisasi
TotalLengkap TidakLengkap
F % f % F %
18-20 tahun
21-25 tahun
26-45 tahun
3
5
21
3,7
6,2
25,9
3
16
33
3,7
19,7
40,8
6
21
54
7,4
25,9
66,7
Total 29 35,8 52 64,2 81 100
tidak ada perbedaan dalam perilaku untuk
mengimunisasikan anakanya dikarenakan
kurangnya kesadaran ibu terhadap
pentingnya imunisasi dasar.
Hasil yang sama diperoleh dari Irfani
(2010), yang menyatakan bahwa
peningkatan usia ibu tidak meningkatkan
kepatuhan dalam pemberian imunisasi,
dengan kata lain usia seseorang tidak
mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar
pada balita. Hasil penelitian lain yaitu Ike
(2009), menyatakan bahwa tidak terdapat
pengaruh yang signifikan umur terhadap
ketidakpatuhan ibu melaksanakan imunisasi
pada balita. Sementara itu penelitian Kim
(2007) mengungkapkan bahwa usia 20-35
tahun memiliki kematangan dan dan cukup
berpengalaman menjadi ibu sehingga
mereka telah memperhatikan anak mereka
khususnya dalam pemberian imunisasi
dasar. Jika berdasarkan penelitian tersebut,
seharusnya sebagian besar responden
memiliki tingkat kematangan dan
pengalaman yang cukup sehingga
memberikan imunisasi pada balitanya secara
lengkap.
Pengaruh Pendidikan terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
dari 81 responden diperoleh 22 (27,2%)
responden tamatan SD dengan 4 (4,9%)
responden berstatus imunisasi dasar lengkap
dan 18 (22,3%) responden berstatus
imunisasi dasar tidak lengkap, 19 (23,5%)
responden tamatan SMP dengan 7 (8,7%)
responden berstatus imunisasi dasar lengkap
dan 12 (14,8%) responden berstatus
imunisasi dasar tidak lengkap, 29 (35,8%)
responden tamatan SMA dengan 17 (21%)
responden berstatus imunisasi dasar lengkap
dan 12 (14,8%) responden berstatus
imunisasi dasar tidak lengkap, serta 11
(13,5%) responden yang tidak bersekolah
dengan 1 (1,2%) responden berstatus
imunisasi dasar lengkap dan 10 (12,3%)
responden berstatus imunisasi dasar tidak
lengkap. Selanjutnya tabulasi silang
pendidikan dengan ketidakpatuhan
ditampilkan pada tabel berikut.
Tabel 2. Pengaruh Pendidikan terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil analisa bivariat menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
Pendidikan
Status Imunisasi
TotalLengkap TidakLengkap
F % F % F %
SD
SMP
SMA
Tidak Sekolah
4
7
17
1
4,9
8,7
21
1,2
18
12
12
10
22,3
14,8
14,8
12,3
22
19
29
11
27,2
23,5
35,8
13,5
Total 29 35,8 52 64,2 81 100
ibu dengan ketidakpatuhan pelaksanaan
imunisasi dasar pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Siantan Tengah (p = 0,005).
Maka hipotesa yang disajikan oleh peneliti
dinyatakan diterima, karena ada hubungan
yang signifikan.
Penelitian Baradas (2012) menyatakan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
ibu maka akan semakin lengkap imunisasi
dasar balitanya. Seperti halnya penelitian
sebelumnya oleh Ningrum (2006),
menyatakan bahwa pendidikan yang rendah
merupakan faktor yang mempengaruhi
kelengkapan imunisasi.
Dari hasil wawancara oleh peneliti diperoleh
kenyataan bahwa ibu dengan pendidikan
rendah cenderung memiliki pengetahuan
sedikit sehingga mereka cenderung tidak
membawa balitanya untuk imunisasi karena
tidak tahu apa sebenarnya manfaat
imunisasi. Sebagai contoh, ibu dengan
pendidikan rendah mengetahui anaknya
panas (demam) setelah imunisasi justru
membuat ibu tidak membawa anaknya untuk
imunisasi lagi. Karena dianggap hanya akan
menyakiti anaknya.
Pengaruh Pengetahuan terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
dari 81 responden diperoleh 34 (42%)
responden yang berpengetahuan baik yaitu
20 (24,7%) responden dengan status
imunisasi dasar lengkap dan 14 (17,3%)
responden dengan status imunisasi dasar
tidak lengkap, 26 (32,1%) responden yang
berpengetahuan sedang terdapat 7 (8,7%)
responden dengan status imunisasi dasar
lengkap dan 19 (23,4%) responden dengan
status imunisasi dasar tidak lengkap, serta
21 (25,9%) responden yang berpengetahuan
buruk yaitu 2 (2,5%) responden dengan
status imunisasi dasar lengkap dan 19
(23,4%) responden dengan status imunisasi
dasar tidak lengkap. Selanjutnya tabulasi
silang pengetahuan dengan ketidakpatuhan
ditampilkan pada tabel berikut.
Tabel 3. Pengaruh Pengetahuan terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil analisa bivariat menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu dengan ketidakpatuhan
Pengetahuan
Status Imunisasi
TotalLengkap TidakLengkap
F % F % F %
Baik
Sedang
Buruk
20
7
2
24,7
8,7
2,5
14
19
19
17,3
23,4
23,4
34
26
21
42
32,1
25,9
Total 29 35,9 52 64,1 81 100
pelaksanaan imunisasi dasar pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah (p
= 0,001). Maka hipotesa yang disajikan oleh
peneliti dinyatakan diterima, karena ada
hubungan yang signifikan.
Dari hasil wawancara diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang buruk, hal tersebut
dikarenakan banyak responden dengan
pendidikan rendah. Sehingga peneliti
mendapatkan hasil bahwa pengetahuan ibu
sangat berpengaruh terhadap status
kelengkapan imunisasi pada anaknya.
Widiastuti (2008), menyatakan bahwa
peningkatan pengetahuan ibu akan
meningkatkan kelengkapan status imunisasi
dasar pada anaknya. Sejalan dengan
penelitian Ayubi (2009) yang menyatakan
bahwa peningkatan pengetahuan ibu
berkontribusi terhadap kelengkapan status
imunisasi dasar anaknya.
Menurut Luman et.al (2003), yang
menyatakan bahwa 27% anak tidak
menerima imunisasi karena kurangnya
pengetahuan dan pengalaman ibu. Dari hasil
kuesioner diketahui bahwa tingkat
pengetahuan mempengaruhi status imunisasi
sebab bila ibu tidak tahu mengenai
pentingnya imunisasi maka status imunisasi
anaknya bisa dipastikan tidak lengkap.
Pengaruh Pekerjaan terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
dari 81 responden diperoleh 13 (16%)
responden yang bekerja terdapat 4 (4,9%)
responden dengan status imunisasi dasar
lengkap dan 9 (11,1%) responden dengan
status imunisasi dasar tidak lengkap, serta
68 (84%) responden yang tidak bekerja
terdapat 25 (30,9%) responden dengan status
imunisasi dasar lengkap dan 43 (53,1%)
responden dengan status imunisasi dasar
tidak lengkap. Dari hasil penelitian
diperoleh hasil terbanyak adalah ibu yang
tidak bekerja yaitu 68 responden (84%).
Selanjutnya tabulasi silang pekerjaan dengan
ketidakpatuhan ditampilkan pada tabel
berikut.
Tabel 4. Pengaruh Pekerjaan terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil analisa bivariat menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara
pekerjaan ibu dengan ketidakpatuhan
Pekerjaan
Status Imunisasi
TotalLengkap TidakLengkap
F % F % F %
Bekerja
Tidak Bekerja
4
25
4,9
30,9
9
43
11,1
53,1
13
68
16
84
Total 29 35,8 52 64,2 81 100
pelaksanaan imunisasi dasar pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah (p
= 0,762). Maka hipotesa yang disajikan oleh
peneliti dinyatakan ditolak, karena tidak ada
hubungan yang signifikan.
Dalam penelitian ini sebagian besar
responden bekerja sebagai ibu rumah
tangga, yang seharusnya ibu mempunyai
banyak waktu untuk mengimunisasi
anaknya, tidak terburu-buru pulang karena
alasan bekerja, namun tetap saja abanyak
ibu yang tidak mengimunisasi anaknya
dengan alasan sibuk dirumah. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa tidak ada
pengaruh antara ibu yang bekerja ataupun
ibu yang tidak bekerja dengan status
kelengkapan imunisasi dasar anaknya.
Berdasarkan teori Notoatmojo (2010), orang
tua yang bekerja lebih beresiko tidak
mengimunisasikan anaknya. Teori ini
sejalan dengan penelitian Retnaningsih
(2010), yang menyatakan bahwa ibu yang
tidak bekerja imunisasi dasar anaknya aan
semakin lengkap.
Namun dari hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti memberikan hasil yang berbeda
yaitu ibu yang tidak bekerja status imunisasi
pada balitanya malah tidak lengkap. Dari
hasil wawancara diketahui bahwa ibu yang
bekerja tidak sempat membawa balitanya
untuk imunisasi, sedangkan ibu yang tidak
bekerja cenderung malas untuk
mengimunisasikan balitanya walaupun
sebenarnya puskesmas maupun tempat
posyandu mereka dekat.
Pengaruh Agama/Keyakinan terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
dari 81 responden diperoleh 3 (3,7%)
responden yang beragama Budha dengan
status imunisasi dasar tidak lengkap, serta
78 (96,3%) responden yang beragama Islam
yaitu 29 (35,8%) responden dengan status
imunisasi dasar lengkap dan 49 (60,5%)
responden dengan status imunisasi dasar
tidak lengkap. Selanjutnya tabulasi silang
agama/keyakinan dengan ketidakpatuhan
ditampilkan pada tabel berikut.
Tabel 5. Pengaruh Agama/Keyakinan
terhadap Ketidakpatuhan
Hasil analisa bivariat menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara agama
ibu dengan ketidakpatuhan pelaksanaan
Keyakinan/a
gama
Status Imunisasi
TotalLengkap TidakLengkap
F % F % F %
Budha
Islam
0
29
0
35,8
3
49
3,7
60,5
3
78
3,7
96,3
Total 29 35,8 52 64,2 81 100
imunisasi dasar pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Siantan Tengah (p = 0,549).
Maka hipotesa yang disajikan oleh peneliti
dinyatakan ditolak, karena tidak ada
hubungan yang signifikan.
Dari hasil wawancara maupun kuesioner,
peneliti mendapatkan hasil bahwa sebagian
besar responden beragama Islam (96,3%).
Sebagian besar responden berpikir bahwa
apa yang dikatakan oleh beberapa orang
mengenai haramnya imunisasi hanya
merupakan isu untuk menakuti-nakuti saja.
Sehingga dapat dikatakan bahwa agama
untuk saat ini tidak terlalu besar
mempengaruhi status kelengkapan imunisasi
dasar pada balita. Sebenarnya agama atau
keyakinan seseorang tidak terlalu
mempengaruhi status imunisasi pada balita,
namun memang ada beberapa responden
yang merupakan kelompok masyarakat
agamis memilih mematuhi tuntunan agama
yaitu menghindari memasukkan bahan yang
haram kedalam tubuh dalam bentuk apapun
karena akan mempengaruhi kesehatan
jasmani dan rohani.
Menurut Hidayat (2008), adanya
pemahaman yang berkembang dimasyarakat
bahwa salah satu unsur pembuatan vaksin
berasal dari hewan babi maka para ibu
menilai negatif terhadap imunisasi dan ibu
akan menolak anaknya diberi imunisasi
karena dalam ajaran agama Islam tidak
diperbolehkan.
Pengaruh Suku terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
dari 81 responden diperoleh 3 (3,7%)
responden yang bersuku China dengan
status imunisasi tidak lengkap, 4 (4,9%)
responden bersuku Jawa yaitu 2 (2,45%)
responden dengan status imunisasi dasar
lengkap dan 2 (2,45%) responden dengan
status imunisasi dasar tidak lengkap, 29
(35,8%) responden yang bersuku Madura
yaitu 7 (8,6%) responden dengan status
imunisasi dasar lengkap dan 22 (27,2%)
responden dengan status imunisasi dasar
tidak lengkap, serta 45 (55,6%) responden
yang bersuku Melayu yaitu 20 (24,7%)
responden dengan status imunisasi dasar
lengkap dan 25 (30,9%) responden dengan
status imunisasi dasar tidak lengkap.
Selanjutnya tabulasi silang agama/keyakinan
dengan ketidakpatuhan ditampilkan pada
tabel berikut.
Tabel 6. Pengaruh Suku terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil analisa bivariat menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara suku
ibu dengan ketidakpatuhan pelaksanaan
imunisasi dasar pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Siantan Tengah (p = 0,158).
Maka hipotesa yang disajikan oleh peneliti
dinyatakan ditolak, karena tidak ada
hubungan yang signifikan.
Walaupun tidak ada hubungan tetapi dari
hasil wawancara oleh peneliti, diperoleh
hasil bahwa sebagian masyarakat dengan
suku tertentu memiliki kebiasaan yang
buruk yaitu tidak mengimunisasikan
anaknya. Mereka berpendapat bahwa dari
nenek moyang terdahulu tidak pernah ada
imunisasi dan anak cucu mereka terbukti
tidak ada yang mengalami sakit yang serius
(parah), sehingga asumsi tersebut menetap
dan berkembang dalam suku tersebut. Pada
umumnya pada suku tertentu di wilayah
Puskesmas Siantan Tengah terdapat
penolakan untuk melakukan imunisasi pada
anaknya.
Pengaruh Paritas terhadap
Ketidakpatuhan
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
dari 81 responden diperoleh 30 (37%)
responden yang memiliki anak hanya satu
yaitu 14 (17,3%) responden dengan status
imunisasi dasar lengkap dan 16 (19,7%)
responden dengan status imunisasi dasar
tidak lengkap, serta 51 (63%) responden
yang memiliki anak lebih dari satu yaitu 15
(18,5%) responden dengan status imunisasi
dasar lengkap dan 36 (44,5%) responden
dengan status imunisasi dasar tidak lengkap.
Dari hasil penelitian diperoleh hasil
terbanyak adalah ibu yang memiliki anak
lebih dari satu yaitu 51 responden (63%).
Selanjutnya tabulasi silang paritas dengan
ketidakpatuhan ditampilkan pada tabel
berikut.
Tabel 7. Pengaruh Paritas terhadap
Ketidakpatuhan
Paritas
Status Imunisasi
TotalLengkap TidakLengkap
F % f % F %
Anak 1
Anak > 1
14
15
17,3
18,5
16
36
19,7
44,5
30
51
37
63
Total 29 35,8 52 64,2 81 100
Suku
Status Imunisasi
TotalLengkap TidakLengkap
F % F % F %
Cina
Jawa
Madura
Melayu
0
2
7
20
0
2,45
8,6
24,7
3
2
22
25
3,7
2,45
27,2
30,9
3
4
29
45
3,7
4,9
35,8
55,6
Total 29 35,75 52 64,25 81 100
Hasil analisa bivariat menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara paritas
ibu dengan ketidakpatuhan pelaksanaan
imunisasi dasar pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Siantan Tengah (p = 0,118).
Maka hipotesa yang disajikan oleh peneliti
dinyatakan ditolak, karena tidak ada
hubungan yang signifikan.
Walaupun dalam penelitian cenderung
menghasilkan paritas tinggi atau anak lebih
dari satu memiliki status imunisasi tidak
lengkap (44,5%). Hal ini disebakan  kerena
responden yang mempunyai jumlah anak
yang banyak merasa malas untuk membawa
anaknya untuk diimunisasi, serta dengan
anak yang banyak dan masih kecil-kecil
maka para ibu cenderung sibuk dirumah dan
merasa kerepotan jika harus membawa
anaknya untuk imunisasi.
Berdasarkan penelitian Diadjeng (2010),
menyatakan bahwa semakin meningkatnya
paritas ibu akan semakin tidak lengkap
status imunisasi anaknya. Hal ini tidak
sesuai dengan penelitian Mutua (2011), yang
menyatakan bahwa paritas ibu yang
meningkat akan meningkatkan keinginan ibu
untuk melindungi anaknya dengan
imunisasi. Berbeda dengan Ariani (2012) di
Malang yang menyatakan bahwa, semakin
meningkatnya paritas ibu akan semakin
lengkap status imunisasi anaknya, juga tidak
sesuai dengan teori perilaku yang
menyatakan bahwa semakin meningkatnya
paritas ibu maka tindakan ibu akan semakin
baik.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Tidak ada hubungan antara faktor usia
ibu dengan ketidakpatuhan imunisasi
dasar pada balita.
2. Ada hubungan antara faktor pendidikan
ibu dengan ketidakpatuhan imunisasi
dasar pada balita.
3. Ada hubungan antara faktor pengetahuan
ibu dengan ketidakpatuhan imunisasi
dasar pada balita.
4. Tidak ada hubungan antara faktor
pekerjaan ibu dengan ketidakpatuhan
imunisasi dasar pada balita.
5. Tidak ada hubungan antara faktor agama
ibu dengan ketidakpatuhan imunisasi
dasar pada balita.
6. Tidak ada hubungan antara faktor suku
ibu dengan ketidakpatuhan imunisasi
dasar pada balita.
7. Tidak ada hubungan antara faktor paritas
ibu dengan ketidakpatuhan imunisasi
dasar pada balita.
Saran
1. Bagi Masyarakat
Dengan adanya temuan yang ada dalam
hasil penelitian ini diharapkan
masyarakat lebih membuka diri untuk
selalu ingin tahu dan belajar tentang
pentingnya imunisasi dasar agar
memiliki pengetahuan yang bagus serta
anak balitanya memiliki status imunisasi
dasar secara lengkap. Masyarakat
diharapkan dapat meluangkan waktu
untuk membawa anaknya imunisasi
secara tepat sesuai jadwal imunisasi
dasar.
2. Bagi Institusi Pelayanan
Dengan diketahuinya ketidakpatuhan
imunisasi balita, diharapkan para
petugas puskesmas bisa menghimbau
kepada masyarakat untuk
mengimunisasikan anaknya dengan
imunisasi dasar yang lengkap dan sesuai
jadwal sehingga dapat mendukung
peningkatan cakupan imunisasi dasar
pada balita. Puskesmas diharapkan lebih
giat untuk melakukan swipping serta
kegiatan-kegiatan lain yang mampu
meningkatkan kelengkapan imunisasi
dasar.
3. Bagi Pendidikan Keperawatan
Dapat dijadikan informasi bagi
akademik/pendidikan untuk kegiatan
belajar mengajar serta dapat dijadikan
pertimbangan atau masukan apabila ada
kegiatan didaerah tersebut guna
meningkatkan pengetahuan mengenai
imunisasi dasar.
4. Bagi Penelitian Selanjutnya
Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan
meneliti variabel lain. Penelitian ini juga
dapat dilanjutkan kembali dengan
meneliti variabel yang sama pada area
penelitian yang diperluas sehingga
mencakup jumlah sampel yang lebih
besar dan representatif untuk jumlah
populasi yang ada.
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